ESTRENIMIENTO CRONICO EN PACIENTES
PSICOGERIATRICOS:INFLUENCIA DE LOS SUPLEMENTOS DE FIBRA
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OBJETIVOS: Se analizan 85 perfiles farmacoterapéuticos de un hospital

residencial de psicogenatria con una edad media de:/7,69.
El 45% son dependientes, con movimiento supervisado.
Los diagnosticos son: esquizofrenia, demencias, retraso
mental, transtomos de conducta.
Se estudian en dos penodos de dos meses, uno control y el
otro con la prescripcion de suplementos de fibra, las
siguientes varnables:
Los laxantes prescritos pertenecen a los 1. Prescripcion de laxantes, tipos y asociaciones.
grupos de osmoticos y lubricantes y durante = 5 Gasto econémico: Consumos en enemas y suplementos.

el periodo control tambien laxantes drasticos = 3 Administracion de enemas rectales con y sin fibra.
o estimulantes.

La prevalencia de estrenimiento es del 81%
En la mitad de los casos, se asocian dos
Iaxa_ntes: dos osmoticos 0 un osmotico con un CONSUMOS
lubricante

En un 23% de los casos en los que se
prescribe la fibra se mantiene la prescrpcion
de un laxante.

1.Estudiar la prevalencia y tratamiento del
estrenimiento cronico.

2 Analizar el consumo de laxantes con y sin
suplementos de fibra dietética.

CONTROL CON FIBRA

Con fibra se administraron 23 enemas a 20 pacientes. Una media de enemas por paciente de 1,15.
Sin fibra se administraron 96 enemas a 40 pacientes. Una media de enemas por paciente de 2. 4.

CONCLUSION Y CONFLICTO DE INTERESES

Nuestro estudio confirna que la prevalencia del estrefiimiento es alta y se sabe que estos valores aumentan en
pacientes institucionalizados por diferentes factores: estandanzacion de las dietas, el inmovilismo y, en nuestro ¢caso,
también las patologias y los efectos secundanos de los farmacos.

La prescripcion de suplementos de fibra no evita la prescripcion de laxantes, aunque modifica el tipo de laxante.

El coste economico aumenta con el consumo de |a fibra

La cronicidad del estrenimiento es un clasico, que persiste por la tolerancia a los laxantes y la falta de tono intestinal
como efecto secundarno del tratamiento psiquiatnco, por lo que cualquier opcion presente en el mercado
farmaceutico se estudia como alternativa para solucionar esta patologia

La fibra dietética ha demostrado ser eficiente. Los beneficios dernvados de |la manipulacion de la flora intestinal abre
perspectivas en estas atonias cronificadas, donde los laxantes estimulantes: xenosidos,bisacodilo o picosulfato
sodico y los enemas, representan el tratamiento del estrenimiento. La fibra ha supuesto una disminucion en la
administracion de enemas y practicamente la desaparicion de la prescripcion de laxantes purgantes, evitando
retortijones abdominales, rnesgo de colon catartico y la disminucion de las alteraciones electroliticas.

La controversia se presenta en la fuente de fibra: jdebera aportarse en forma de suplementos o se trabajara a partir
de cocina con una vigilancia de la Comision de Dietas?.
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1= Aplntes sobre|afibrar Dia Bilar Garcia Periss NOVARTIS:

2.- La flbra dietetica. E. Escuderc Alvarez y P, Gonzalez Sanchez, NUTICION
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